Załącznik Nr 1 do ogłoszenia
	(pieczęć zainteresowanego podmiotu)


DO ZAMAWIAJĄCEGO :
Gmina Czerwieńsk

reprezentowana przez 

Piotra Iwanus – Burmistrza Czerwieńska

ul. Rynek 25

66 – 016 Czerwieńsk

tel. 068 327 80 41,   fax 068 327 80 91

e-mail: k.wadiak@czerwiensk.pl 
www.bip.czerwiensk.pl 

powiat zielonogórski

województwo lubuskie

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O PARTNERSTWIE 

PUBLICZNO-PRYWATNYM

W odpowiedzi na ogłoszenie o koncesji na roboty budowlane, które zostało opublikowane 
w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej pod numerem …………… (dalej: Ogłoszenie), dla postępowania pn. 
„Adaptacja budynku gospodarczego na Centrum Rehabilitacji”

zlokalizowanego na działce oznaczonej numerem ewidencyjnym 649/3 
przy ul. Zielonogórskiej w Czerwieńsku 
w formule Partnerstwa Publiczno – Prywatnego

o numerze referencyjnym: FiP.271.2.2016.PPP (dalej: Postępowanie),

jako zainteresowany Podmiot (w przypadku grupy podmiotów w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub usługi ( tj. Dz. U. z 2015r poz. 113 ) należy wymienić wszystkie podmioty)
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reprezentowany przez: 

…………………………………………………………………………………………………................................................
…………………………………………………………………………………………………................................................
zgłaszam(y) udział w Postępowaniu oraz oświadczam(y), że zainteresowany Podmiot spełnia określone w Ogłoszeniu warunki udziału dotyczące:

1) zdolności ekonomicznej i finansowej;

2) kwalifikacji technicznych lub zawodowych, w tym:

a) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia,

b) dysponowania potencjałem technicznym,

c) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu koncesji;

3) uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

4) niekaralności zainteresowanego podmiotu albo wspólnika, partnera, komplementariusza, członka zarządu zainteresowanego podmiotu, za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o zawarcie umowy koncesji lub postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego (w tym, że każdy z ww. podmiotów wspólnie składających niniejszy wniosek jako zainteresowany podmiot spełnia opisany w Ogłoszeniu warunek udziału w Postępowaniu dotyczący niekaralności tego podmiotu);
5) oświadczam(y), że względem zainteresowanego podmiotu nie ogłoszono likwidacji ani upadłości;

6) oświadczam(y), że zainteresowany podmiot nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne lub uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

7) oświadczam(y), że w zakresie spełniania określonych w Ogłoszeniu warunków udziału w Postępowaniu w odniesieniu do warunków wskazanych w pkt 1), pkt 2) lit. a), b), c), pkt 3)* powyżej polegam(y)/nie polegam(y)* na zdolności innych podmiotów;
8) oświadczamy, że przystępując do postępowania o zawarcie umowy koncesji posiadamy środki finansowe w wysokości min. 3.000.000 zł, które będą przeznaczone do wykonania przedmiotu koncesji.

Korespondencję związaną z Postępowaniem prosimy kierować, zgodnie z poniższymi informacjami:

Nazwa/Firma: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………..
Imię i nazwisko: . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………..
Adres: 
ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

/Miejscowość/……………….................., dnia…………

…………………………………

                             /podpis osoby uprawnionej/
* niepotrzebne skreślić
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